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Prostate cancer patients with initial PSA 100 ng/ml or greater who received transrectal ultrasound-
guided prostate biopsy and were staged as M0 by imaging studies from 2011 to 2014 in seven hospitals, were
enrolled in the study. Castration-resistant prostate cancer (CRPC)-free survival was compared between the
two treatment groups : androgen deprivation therapy (ADT) alone and ADT plus local therapy. Of 142
prostate cancer patients with initial PSA 100 ng/ml or greater, 49 (34.5%) had no metastases and ﬁnal
analysis was performed on 46 patients. Thirty one M0 patients received ADT alone, and 15 received ADT
plus local therapy. During follow-up (median 31 months, range 1-56 months) 13 patients (42%) in the
ADT alone group progressed to CRPC. One- and two-year CRPC-free survival rates were 72.5 and 53%,
respectively. No patients with ADT plus local therapy developed CRPC, and time to CRPC was prolonged
signiﬁcantly (p＝0.002). On multivariate analysis for the group with ADT alone, PSA nadir of more than 0.
2 ng/ml and cN1 were independent predictors for progression to CRPC (p＝0.009, 0.031). About one
third of prostate cancer patients with initial PSA 100 ng/ml or greater had clinically no metastases. Local
therapy to prostate combined with ADT may prolong time to CRPC compared with ADT alone. A subset
of men with a PSA nadir of more than 0.2 ng/ml after ADT and cN1 could beneﬁt from local therapy.
(Hinyokika Kiyo 63 : 515-520, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_12_515)




立腺癌である可能性は高い．PSA 20 ng/ml 以上では
半数以上が，PSA 100 ng/ml 以上であればほぼ100％
前立腺癌であると報告される1,2)．本邦の2006年発行
の前立腺癌診療ガイドラインにおいては Rana らの報
告を引用し，「治療前の PSA が 100 ng/ml 以上であれ
ば100％遠隔転移を意味する」という一文が盛り込ま
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れている3,4)．2013年 EAU ガイドラインでも同様の











は initial PSA は予後規定因子とされているが7)，遠隔
転移のある症例においては initial PSA 高値は予後不良
因子ではないとの報告もされている8)．













puted tomography（CT），magnetic resonance imaging
（MRI）のいずれかで評価，N分類は CT ないし
MRI，M分類は CT ないし bone scan で評価した．











じ，PSA＞0.2 ng/ml となった時点で PSA 再発と診断
し ADT を再開した．局所療法として放射線治療を併
用した場合は照射後も 1∼ 2年 ADT の併用を行い，
PSA nadir＋2.0 ng/ml を再発とし ADT を再開した．
去勢抵抗性前立腺癌（castration-resistant prostate
cancer，CRPC）の診断は，局所療法の有無にかかわ






生検時の年齢，initial PSA，生検時の Gleason score，
治療前の TNM 分類，局所療法の有無，ADT 開始後
6カ月後の PSA 低下率，ADT 後の PSA nadir 値とそ
















が施行され，43例で胸部骨盤 CT，21例で MRI が施
行された．Bone scan を施行されていない 1例は CT
のみの画像検査であったが，その他の症例はすべて 2
種以上の画像検査での評価が行われていた．PET
（positron emission tomography)-CT は 1 例も施行され
ていなかった．
本検討は ADT 単独治療群を対象とした ADT 施行
後の局所療法の意義の検討が目的であることから，即








の時期の中央値は ADT 開始後 7（ 4∼40）カ月で，
13例は15カ月以内に行われた．局所治療法後に 1年以
上 ADT を施行しなかった症例は15例中 5 例であっ
た．全症例の観察期間中央値34.5（ 6∼54）カ月にお
ける死亡例は 3例で，局所療法併用群 1例，ADT 単
独群で 2例であったが，いずれも他因死であった．
両群の年齢，initial PSA，Gleason score，病期分類を
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Table 1. Baseline patient characteristics
Total (n＝46) ADT alone (n＝31) ADT＋Iocal therapy (n＝15) P
Age Median 76 (55-87) 77 (55-87) 71 (57-83) 0.009
Follow-up period (months) Median 34.5 (6-54) 38 (6-54) 29 (16-54) 0.286
iPSA (ng/ml) Median 178 (100-2,764) 178 (100-2,194) 178 (106-2,764) 0.788
Gleason score
-6 2 2 0
0.472
7 10 5 5
8 11 7 4
9 21 15 6
10 2 2 0
cT
1 2 1 1
0.691
2 8 4 4
3a 15 11 4
3b 13 10 3
4 8 5 3
cN
0 28 16 12
0.061
1 18 15 3
N個数（個)
1 8 7 1
0.588
≧2 10 8 2
N最大径（mm)
10-29 15 13 2
0.755
≧30 3 2 1
iPSA : initial PSA.
泌62,08,0◆-1
Fig. 1. Kaplan-Meier curves of CRPC-free survival by treatment modality.
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Table 2. Univariate and multivariate Cox regression analyses for prognostications of CRPC-free survival
for 31 patients treated with ADT alone
n














1 15 0.051 3.878 1.119 13.442 0.033
Gleason score
-8 14 Reference
9- 17 0.012 3.547 0.923 13.635 0.065









CI : Conﬁdence interval, iPSA : initial PSA, TTN : Time to nadir.
泌62,08,0◆-2
Fig. 2. Kaplan-Meier curves of CRPC-free survival by poor prognostic factors for
31 patients treated with ADT alone.
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Table 1 に示した．年齢を除き患者背景に有意差はな
かった（Table 1）．ADT 単独群では 31例中 13例
（42％）が CRPC となり， 1，2年無 CRPC 生存率は
それぞれ72.5，53％であった．局所療法併用群は，観




ADT 単独群で CRPC までの期間に関与する因子の
検討し，多変量解析では PSA nadir＞0.2 ng/ml（p＝
0. 009），cN1（p＝ 0. 033）が有意な因子であった
（Table 2）．この予後不良因子非該当症例と， 1 項目
以上該当例で比較したところ，前者で有意に無 CRPC
生存率が良好であった（p＝0.005）． 2年無 CRPC 生
存率はそれぞれ，88.9，45.5％であった（Fig. 2）．
局所治療併用群においても，cN1 は 3 例存在した
が，CRPC へ進展した症例はなかった．これら 3 例
に対しての局所治療は， 1例は前立腺全摘術＋骨盤リ




値は 0.257 ng/ml（0.01∼13.7 ng/ml），治療終了直後
の PSA 中央値は 0.03 ng/ml（0.01∼0.31 ng/ml）で




本研究において initial PSA 100 ng/ml 以上の前立腺
癌患者の約三分の一は非転移性であった．Rana らの
報告では，initial PSA ≧100 ng/ml では100％遠隔転移
を有する，と結論付けられていたが，検討症例数はわ
ずか25例であった4)．一方，Sattin らの報告では initial
PSA ≧100 ng/ml で転移のない M0 症例は全体の約
25％で，今回の検討結果に近い頻度であった6)．した




Initial PSA≧100 ng/ml で遠隔転移のない M0 症例
の治療方法や成績については詳細な報告は少ない．前
述のスウェーデンにおける大規模データベース
PCBaSe の解析では，initial PSA≧100 ng/ml の場合，
M0 群の 5年癌特異的生存率は72％であり，M1 群の
39％と比較して明らかに予後が良好であった6)．この











1例もなかった．そこで，ADT 単独群の CRPC 予測
因子を明らかにするために ADT 単独群での予後不良
因子の検討を行った．その結果，ADT 開始後の PSA
nadir＞0.2 ng/ml，cN1 が CRPC までの期間を予測す
る独立した因子であった．局所療法併用群における，
局所治療の時期の中央値は ADT 開始後 7 カ月であ








である cN1 症例が 3例含まれていた． 3例とも骨盤
リンパ節病変を考慮した治療方法を施行され，その後
CRPC となった症例はなかった．
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きる．








CRPC となるまでに 2 年以上の経過があった．した
がって期待余命が短い症例においては局所療法のメ
リット，デメリットを考慮し適応を慎重に行う必要が
















Initial PSA 100 ng/ml 以上の前立腺癌患者の約三分
の一は非転移性であった．これら症例に対し，ADT
単独治療では 3割以上が 2年以内に CRPC へと進行
した．一方，放射線療法や手術療法などの局所治療の
併用にて CRPC までの期間が有意に延長した．cN1
症例や ADT 開始後の PSA nadir＞0.2 ng/ml 症例で
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